© BUNDESREPUBLIK 
DEUTSCHLAND 




DEUT8CHES 
PATENTAMT 



® Off enlegungsschrift 
© DE 19644333 A 1 



® Int. a 6 : 

A61CS/00 

A 61 C 13/30 



© Aktenzeichen: 
@ Anmeldetag: 
@ Offenlegungstag: 



19644333.4 
25. 10.96 
30. 4.96 



CO 
(0 

<0 
0) 



UJ 
Q 



® Anmefden 


@ Erfinden 


Darken, Wolfgang, 78247 Hibingen, DE; Gieloff, ! 
Burkherdt, Dr.med.dent., 79211 Denzlingen, DE; 
Klaus, Gerald, 79211 Denzlingen, DE; Rademacher, 
Bernd, 58093 Hagen, DE 


gleich Anmelder 


® Vertreten 




Hiebsch Peege Behrmann, 78224 Singen 





Di« f okjondon Angaben rind don vom Anmelder efngerefchten Unterlegen entnommen 

(S> Zahnmedizinisches Implantat 

(§) Die Erfindung betrifft ein zahnmedizinisches Implantat 
mit einem zum Einsetzen in einen Kieferknochen (20) aus- 
geblldeten Knochenkontaktabschnht (12) und elnem den 
Knochenkontaktabschnitt (12) axial fortsetzenden Auf- 
bauabschnitt (24), der zum Befestigen ainer Zahnkrone 
(26) o. dgl. Aufbauelement elngerichtet 1st, wobei efn zwf- 
schen dem Knochenkontaktabschnftt (12) und dem Auf- 
bauabschnttt (24) vorgesehenes flachlges Trennelement 
(18) beech rieben let, welches so ausgebfl det 1st, daB as Im 
eingesatztan Zustand das Implantats den Kieferknochen 
(26) Im Bereich einer EJntrrttestelle des Knochenkontakt- 
berelchs (12) abdeckt 
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Spalt das Bindegewebe 22 hinein, da dieses schnelleres 
Wachstum als dcr Knocbeo selbst aufweist und dazu neigt, 

Die Yoriiegende Erfindung betriffi ein zahnmcdizinisches Hohlraume auszufulloL Derartige, nachtcilige Knochenein- 

Implantat nach dem Obcibegriff des Patentanspruehcs 1. brfichc im Bercich dcr ItnplantateiDtrittsstelle wiegen oft- 

Die Verwendung zahnmedizimscher Irnplantate als Ersatz 5 mals den Vbrteil bakteriologisch gunstiger SchleimhautYer- 

fur veriorengegangeoe ZShne ist seit einigen Jahren fester haltnisse wieder auf, 

Bestandteil der Zahnmedmn. GattungsgcmaBe Irnplantate Aufgabe der vorlicgendco Erfindung ist es daher, ein 

sind in den untcrschiedlicbsten Formcn bekannt und werden zahnarztliches Implantat nach dem Oberbegriff des Patent- 

entweder in kunstlich in einen Kiefer gefraste Wurzelfacher ansprucbes 1 zu scbaffen, welches einerseits eine nachtei- 

eingesetzt, oder abet - sofern der Knocbenkootaklbereich 10 lige, infektionstrachtige Spaltenbildung im Scbleimhautbe- 

eines Implantats der Wurzelform eines extrahierten Zahncs reich weitgehend vcrmeidet, andcrerseits abcr das Entsteben 

nacbgebildct wurde - in das entstandenc, lecrc Zahnfach von KnochencinbrGchen bzw. unerwunschtcs Bindegewcbs- 

eingesetzt wachstum urn das Tm planfait hemrn verbindert 

Sobalddann ein auf eine der oben beschriebeoen Arten in Die Aufgabe wird durch das zahnarztliche Implantat mit 
den Kieferknochen eingesetztes Implantat eingebeilt bzw. ts den Merkmalen des Patentanspruches 1 gelost 
eingewachsen ist, kann dann darauf eine Zahnkrone befe- \brteilhaft verbindert das durch das flachige Trenncle- 
stigt werden, die eine durch den extrahierten Zahn entstan- ment erreichte Abdecken bzw. Abscrrirmen der Eintri tis- 
ane liicke in einer Zahnreihe wieder schliefit stelle (also der Emtrittsoffhung bzw. des znxn Knochen ver- 

Aus dem Stand der Technik derlmplantologic sind primar bleibenden Spalls vor dem Implantat) das Hineinwachsen 

zwei Vorgehensweisen bekannt, mit Hilfe von Implantatcn 20 umgebeoder Schleimhaut, wie dies in nachteiliger Weise bei 

Zahnersatz zu schaffen: dem bekannten Vfargehen der offeoen TCnhwIimg der Fall 

Ein erster Ansatz, folgend dem Prinzip der "gesdilossenen war. Gleichzeitig hat sich jedoch wfihrend des Einwachsens 

Einheilung", wird anhand der Fig. 6 bis 8 geschilderL Ein bereits das Bindegewebe fest und bakteriologisch gflnstig 

Knochenkontaktabschmtt 34 eines hcikommlichen Schrau- mit den oberen Abschrritten des T^p'*"**** vcrbunden. 

benimplantats wild auf das Knochenrriveau eines Kiefer- 25 Zur vertikalen Positiorrierung des flacirigen Trermele- 

knochena 20 eingepflanzt und dann die Schleimhaut 22 dar- tnmtg siizt dieses zwischen dem Knocheakontakiabschrritt 

tlber wieder vcmaht Den so verbeilten Zustand zeigt Fig. 6. und dem Aufbauabscbrritt, mufi sich aber nicht notwendi- 

Um dann einen Aufbau 24 auf dem Impiantatkorper befesti- gerweise aucb in das Inncrc des ImplaPtatkdrpers hinein er- 

gen zu konneo, der dann wiederum als Sockel- bzw. Trager strecken, 

fur eine Zahnkrone 26 dient, mufi in das mittlerweile vex- 30 Vorteilhafte Wdterbildungen der Erfindung sind in den 

wachscne (eingeheilte) Bindegewebe ein Loch 28 gestanzt Unteranspriichen bescbrieben. 

werden, so dafi der Implantataufbau aufgesctzt werden kann So ist besooders bevorzugt das flachige Irennelement so 

(Fifr 7). Die Fig. 8 verdeutlicht die Probleme des auf diese bemessen, dafi es - auf dem umgebeoden Knochenrand auf- 

Weise benutzten, bekannten Tmplantats: Es ist namlich nicht Legend- die Eintrittsofmung Lw. vollstandig bedeckt und 

moglich, einen Verschraubungsspalt der vorbeschriebenen 35 danrit sauber abtrennL Ein Membranmatcrial ist fiir die Rea- 

Anordnung bakteriendicht zu machen, so dafi grundsatzlich lisierung des flaehigeo Trennelcments besonders geeignet 

die Gefahr von Zahnfleischinfektionen um das Implantat Auch hat es sich als vorteilhaft erwiesen, das membranar- 

berum besteht. Aufierdem, bedingt durch die Ausstanzung, tige Trennelement als r adial abkragendes, i.w. schcibenfor- 

vcrbindet sich das Bindegewebe 22 weder mit dem Aufbau miges Element zu realisicren, wobei - je nach Einsatz- 

nocb mit der Krone, so dafi Herein Spalt 36 (Zahnfleischta- 40 zweck- gecignete, fiber den Impiantatkorper binausragende 

sche) entsteht, welcber oftrnals Ausgangspunkt fur sog. pe- Abmessungeo des TVennelements so wie eine geeignete Um- 

riimplantare Infekrionen ist Als Konsequenz derartiger In- fangskontur- etwa kreisfbrrnig oder oval - zu wanlen sind. 

fektionen stent haufig der IiimlantatmiBcrfolg. Besonders geeignet wird zudem ein resorbierbarer Stoff 

Bereits aus diescm Grunde ist es wfinschenswert, dafi ein als Ausgangsmaterial fUr das Irennelement gewShlt: Auf 

Implantat ohne weitere Verschraubungen oder sonstige \fer- 45 diese Weise ist dann nanihch nach dem Einheilen bzw. dem 

bindungsteile direkt aus dem Knochen in die Mundhdhle Ende der Resorptionszeit keinerlei schMdlicber EinfluB 

ragt, entsprechend der Struktur einer natOrlicben Zahnwur- durch einen Frcmdkorpcr "Trennelement" mehr mBglich. 

m Wahrend geeignet etwa Schraub- oder Zylinderimplan- 

Die zweite, aus dem Stand der Tbchnik bekannte Vorge- tate mit der vaibeschriebenen Erfindung realisiert werden 

hensweise, dem Prinzip der sog. "ofifenen Einheilung 0 fol- 50 konnen, ist im Grundsatz die \ferwendung der Erfindung 

gend, beschreitet diesen Weg: Wie in der Fig. 9 gezeigt, auch mit beliebigen weiteren Implantattypen mfigUch. 

wird ein bekanntes Implantat mit scrn^bentormigem Kno- Weitere \brteilc, Merkmale und ZweckmSfiigkeiten der 

chenkonta krbereich 30 und konusrormigem Implantalkopf Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschrei- 

32 in den Kieferknochen 20 so eingepflanzt, dafi ein Ende bung von Ausfuhrungsbeispielen sowie anhand der Zeich- 

des Knochenkontaktbereiches Lw. bundig mit dem oberen 55 nungen. 

Knochenrand abschliefit und der Implantalkopf - von Bin- Diese zeigen in 

degewebe umgeben - - aus dem Kieferknochen herausragt Fig. 1: cine Seitenansicht einer ersten, bevorzugten Aus- 

Auf diese Weise kann dann erwartet werden, dafi bei der fuhrungsform des ertuidungsgemafien, bevorzugt als 

Einheilung eine weitgehend spaltenfreie \ferbindung zwi- Schraubinplantat realisierten zahrmiedizinischen Implan- 

schen Mundschleimhaut (Bindegewebe) 22 und Implantat » tats; 

&fo\gl. pig. 2: eine alternative Ausfunrungsform des erfindungs- 

AUerdings gibt es bei dieser offenen Einheilung ein Pro- gemafien Implantats in der Realisierung als Zylinderimplan- 

blem durch die im Kieferknochen zwangslaufig ablaufenden tat; 

Umbauyorgange, die insbesondere im Bercich der Implan- Fig. 3: eine scbematische, geschnittenc Seitenansicht ei- 

talcintrittsstelle in den Knochen besonders ausgepragt sind. 65 nes zahnmediziniscben Implantats der Ausfuhrungsform gc- 

Wird namlich bier durch Umbauvorgange des Knochens mSfi Elg. 1 im eingesetzten Zustand, wobei die Membran 

Knochenmasse abgebaut, so wachst - wie in Fig. 10 bzw. den zwischen Kieferknochen und Implantat gebildeten Spalt 

Fig. 1 1 gezeigt - in einen so entstehenden, trichterformigen gegenuber dem Eindringen von Bindegewebe abdeckt; 
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Fig. 4: tin fcrtgeschrittenes Einheilstadium des Implan- 
tats gemaB Fig. 3 mit aufgesetztcm Inmlantataufbau und be- 
reils resorbierter Membran; 

Fig. 5: eine schcmatische Schnittansicht der Iraplantal- 
dazstelluDg gemlB Fig. 3 und 4 mit bef estigter Krone; 

Fig. 6 bis 8: geschnittene Seitenansichten von bekanntea 
Implantalen fur eine geschlossene Einheilung mit sich dar- 
aus eigebenden Problcmen und 

Fig. 9 bis 1 1 : geschnittene Seitenansichten von bekannten 
fahnmpdinniyhen Implantalen fur eine offene Einheilung 
mit sich daraus ergebenden Nachtcilen. 

Ein zabnmediziiuschcs Implantat 10 ist, wic in Fig. 1 ge- 
zeigt, an der Mantelflache seines Knochenkontaktbereichs 
12 mit einem kocisch zulaufeoden Scbraubgewinde verse- 
hen. Das einen Durchmesser von etwa 4 mm besitzende Im- 
plantat wcist ferner am dem Knochenkontaktbereich 12 ent- 
gegengesetzten Ende einen Implantatkopf 14 auf, der sich 
korrisch von einemden Knocheneintritt bzw. den Beginn des 
Knochenkontaktbereichs 12 marideienden, ringformigen 
Absatz 16 aufwarts erstreckL Am Implantatkopf 14 ist dann 
ein Aufbau fur eine Zahnkrone od. dgl. zu bef estigen. 

Eine sich radial und i.w. kreisformig von einer (nicht ge- 
zeigten) M i ttel achsc dutch das in der Kg. 1 dargestcllte Im- 
plantat (10) emreckende, kragenfoxmigc Membran 18 ist 
unte rh aTb der Knocheneintrinsstelle 16 fest mit dem Implan- 
tatkecper veibunden, weist einen Durchmesser zwischen 
etwa 6 und 8 mm auf und ist aus cinem icsorbierbaren Ma- 
terial, bevorzugt poiymerisierter Milchs&ire, gefertigL , 

Eine in Fig. 2 gezeigte alternative AusfUhrungsf onn der 
vorliegenden Erfindung sieht anstatt der konisch zulaufen- 
den Schraubenform des KiKchcnkontaktbereichs cine Lw. 
zylindrische Form vor, wobei die Mantelflache des Kno 
chenkontaktbereiches IT in Fig. 2 glatt oder aber auch in 
geeigneter Weise strukturiert oder aufgerauht sein kann 

Beiden gezeigten AusfQhxungsformcn ist gemeinsam, daB 
die flache, ringformige Membran so am Implantat befesdgt 
ist, daB sie eine Eintrittsstelle des Implantats in den Kno- 
chen (also den sich zwangslfiufig zwischen Knochenkon- 
taktbereich und umgebendem Knochen im eingesctzteo Zu- 
stand ergebenden Spalt) gegen das Eindringen bzw. Hinein- 
wachsen von Bindegewebe abscfairmen V*rm 

Die Funktionsweise des erfindungsgemaBen Ttn plantatg 
zeigt die geschniUcne Seitenansicht der Fig. 3: Das Ausfiih- 
rungsbeispiel gem§6 Fig. 1 ist mit seinem scbraubenfSrmi- 
gen Kontaktbexeich 12 in bekannter Weise in den umgeben- 
den, mit dem Bezugszeichen 20 schematischen gezeigten 
Kiefciknochen eingesctzt worden, wobei der ringformige 
Absatz 16 des Knochenkontaktbereichs das obeie Eintritts- 
ende des Implantats in den Knochen maikiert 

Umgebeodes Bindegewebe 22 hat sich bei dem in Fig. 3 
gezeigten Einheilzustand bereits urn den Implantatkopf 14 
herum gebildet - oberhalb der Membran 18, die in diesem 
Zustand noch wirksam den (in der Figur nicht gezeigten) 
Spalt zwischen Knochen 20 und Knochenkontaklbereich 12 
des Implantats von oben her abschizmt Damit ist aber si- 
chergestellt, daB kcin Einwachsen des Bindegewebes 22 in 
diesen Spalt erfolgen kann, so daB entsprechende nachtei- 
lige Wirkungen - etwa der im Zusammenhang mit dem 
Stand der Technik beschriebene periimplanare Einbruch - 
nicht erfolgen kann. 

Besoodcrs bevorzugt kommt es alleidings, wic insbeson- 
deze aus der Fig. 4 zu eikennen ist (wobei in diesem spate- 
ren Stadium die Membran 18 bereits weitestgehend vom 
umgebenden Gcwcbc icsorbicrt worden ist), zu eincm dau- 
erhaften Kontakt zwischen dem Implantat im Bcretch des 
Implanlatkopfes 14 und der Schleitnhaut 22, so daB das Ein- 
treten schadlicher Bakterien in diesem B enrich zuverlassig 
verhindert werden kann 



Fig. 4 zeigt auBerdem bereits einen auf den Implantatkopf 
14 aufgeschraubten Implantat aufbau 24, welcher als Trager 
bzw. Socket fiir eine durch das Implantat zu verankernde 
Zahnkrone 26, vgL Fig. 5, bildet 

5 ErfindungsgemaB realisiert also das vorgeschlagene zahn- 
medizinische Implantat die aus dem Stand der Technik be- 
kannten Vbrteile der offenen Einheilung, namlich diiekter 
Kontakt zwischen Bindegewebe und Implantatkorpei; wo- 
durch vorteilhaft das Eindringen von Bakterien veiinndeit 

10 werden kann Gleichzeitig werden jedoch erfindiingsgemaB 
die bei bekannten, fur eine offene Einheilung vcrwcodcten 
Implantalen bekannten Nachteilc uncrwunschter Knocben- 
einbriiche mit einwachsendem Bindegewebe zuverlassig 
verhindert 

15 Wahrend im beschriebenen Ausruhrungsbeispiel eine re- 
soibierbaxe Membran aus poiymerisierter Milchsaurc be- 
schrieben worden ist, kennen im Grundsatz beliebige an- 
dere, geeignete Me mb ran materi alien - etwa Gore-lex, Tef- 
lon od. dgL - als Membran benutzt weiden. 

20 Mm der Erfindung mitumf aBt sind auBerdem beliebige, 
geeignete Gestaltungsf onnen des Knochenkontaktbeieiches 
und/oder des Implantatkopf es, wobei hinsichtlich eines be- 
sonders effektiven, stabilen Yerbindcns mit eincm umge- 
benden KncKhenbcreich auch cine Mantelflachenstniknzrie- 

25 rung des Knochenkontaktbereiches gemaB deutscher Patent- 
anmeldung 195 13 8813 moglich ist (die Offenbaiung die- 
ser Druckschrift soli insowcit als in den Inhalt der vorliegen- 
den Anmeldung einbezogen gelten). 

Durch den Pingatr des erfindungsgemaBen y-ahnmmiiyini - 

30 schen Implantats las sen sich der naturiichen Zahnwurzel 
analoge Vemaltnisse schaffen; somit ist mit eher geringem 
technischen und medizinischen Aufwand ein sowohl funk- 
tional als auch asthetisch optinrierter Zahneisatz geschaffen 
worden, welcher die eingangs geschalderten Probleme der 

33 aus dem Stand der Technik bekannten \fomchtungen in ein- 
facher und doch deganter Weise Obcrwindct 

Paienlanspriiche 



1. Zahnmedizinischcs Implantat mit eincm zum Ein- 
setzen in einen Kiefciknochen (20) ausgebildeten Kno- 
chenkontaktabschnitt (12) und einem den Knochen- 
kontaktabschnitt (12) axial fortsetzenden Aufbauab- 
schnitt (24), der zum Befestigen einer Zahnkrone (26) 
od. dgL Aufbaueiement eingerichtet ist, gekennzetch- 
net durch ein zwischen dem Kncchenkootaktab schnitt 
(12) und dem Aufbauab schnitt (24) vorgesebenes fla- 
chiges Trcnnclemcnt (18), welches so ausgcbildct ist, 
daB es im eingesetzten Zustand des Tmpl antats den Kie- 
fciknochen (26) im Bereich einer Eintrittsstelle des 
Knochenkontaktbereichs (12) abdeckL 

2. Implantat nach Anspruch 1, daduxch gekennzeich- 
net, daB flachige TYennelement membranartig auf- 
gebaut und so befestigt ist, daB es in dem eingesetzten 
Zustand auf einem die Eintrittss telle umgebenden Kno- 
chenrand aufliegt 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekeon- 
zeichnet, daB das flachige TVennelement das zahnmedi- 
zinische Tm plan tat kzagenfarmig umscblieBend reali- 
siert ist 

4. Implantat nach cinem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB das flachige TVennelement 
eine Lw. kreisformige Umfangskontur eines Duich- 
messers von etwa zwischen 5 und etwa 11 mm auf- 
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5. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB das flachige TVennelement 
eine ovale Umfangskontur aufwcisL 
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6. Implantat, each eioem der Anspruche 1 bis 5 T da- 
durch gekennzeichnet, daB das flachige Trennelemcnt 
aus cincm Material rcalisiert ist, welches dutch den 
Kieferknocheo (20) und/oder darauf gebildetes Binde- 
gewebe (22) resorbierbar ist 

7. Implantat nach Anspmch 6, dadurcfa gekennzeich- 
net, daB das flachige Trcnnelemcnt aus polymerisicrter 
Milchsaure bergestellt ist 

8. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 5, da- 
durch gelcennzeichnet, daB das flachige Treonelement 
aus einem Teflon enthaltenden Membranmaterial rcali- 
siert ist 

9. Implan t at nach einem der Anspruche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, dafi es als Schraub- oder Zylin- 
derimplantat rcalisiert Ist. 
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6. Imp! ant at nach einem der Anspiuche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB das flacfaige Trermelemcnt 
aus einem Material realisiert ist, welches dutch den 
Kieferknochen (20) und/oder darauf gebildetes Binde- 
gewebe (22) resorbierbar ist 5 

7. Impiantat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB das flachige Trcnnclemcnt aus polyraerisierter 
Miichsaure hergestellt isL 

8. Impiantat nach einem der Anspiuche 1 bis 5, da- 
duich gekennzeichnet, daB das flachige Irenneletnent 10 
aus einem Teflon enthaltenden Membranmateriai reali- 
siert ist 

9. Impiantat nach einem der Anspiuche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB es ah Schraub- oder Zylin- 
derimplantat realisiert 1st. 15 
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